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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻚ ﻳﻦ ﻳﺷﻮد. ﺳﺰار ﻲﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻴﺠﺎد ﻋﻮارض در ﻣﺎدر و ﺟﻨﻳاز ا يﺮﻴﺸﮕﻴاﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﭘ ﻲﻦ ﺟﺰو آن دﺳﺘﻪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻳﺳﺰار :زﻣﻴﻨﻪ
، ﺖﻳآﻧﺪوﻣﺘﺮﻦ ﺷﺎﻣﻞ؛ ﻳﻧﺖ، اﺳﺖ. ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﺳﺰارﻤﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻔﻮﻳاﻧﻮاع ﻋﻮارض ﭘﺲ از زا يﺴﺖ و داراﻴروش ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﻧ
ﻦ ﻳدارد. ﻫﺪف از ا ﻲﺟﺮاﺣ ﻚﻴﺗﻜﻨو  ﻚﻴﻼﻛﺘﻴﭘﺮوﻓ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲاﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﺑﻪ  ﻲاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﺘﮕ ﻟﮕﻦ ﻲﻋﻔﻮﻧ ﺖﻴﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒ، ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ
  ﻦ ﺑﻮد.ﻳﭘﺲ از ﺳﺰار يﻫﺎ از ﻋﻔﻮﻧﺖ يﺮﻴﺸﮕﻴدر ﭘ يﺪﻳﻚ ورﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲدوز آﻧﺘ 3ﺑﺎ  يﺪﻳﻚ ورﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻚ دوز آﻧﺘﻳﺰ ﻳﺴﻪ ﺗﺠﻮﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪﻴدو ﺳﻮ ﻛﻮر، ﻛﻠ (TCR) ﻲﺗﺼﺎدﻓ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ  ﻲﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻳ ﻲﺑﺎ ﻃﺮاﺣ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  ﻲو ﺑﻪ ﺗﻮاﻟ ﻲﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓ ﻪﻦ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻳﻜﺴﺎل از ﺷﺮوع ﻃﺮح ﻛﻪ ﺳﺰارﻳﻣﺪت  ﻪزﻧﺠﺎن ﺑ ﻲﻌﺼﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﺑ
ﻚ( وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲدوز آﻧﺘ 3ﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻳ)در بﻚ( و ﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻚ دوز آﻧﺘﻳرد) اﻟﻒ
ﺑﻮدﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت  ﻲﻦ از ﻟﺤﺎظ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻳروز ﭘﺲ از ﺳﺰار 01ﺺ ﺗﺎ ﻴﻦ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴو ﻫﻤﭽﻨ يﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮ ﻲﻤﺎران در ﻃﻴﺑ
  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. يﻞ آﻣﺎرﻴﻪ ﺗﺤﻠﻳﻣﻮرد ﺗﺠﺰ tseT erauqS-ihC يآزﻣﻮن آﻣﺎر و 61 وﻳﺮاﻳﺶ SSPSاﻓﺰار  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم يآور ﺣﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ
 يﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎو ﻲﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻟﻳﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﺑﺎردار زن  641ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﻳﻜﺴﺎل از ﺷﺮوع اﻳﻇﺮف ﻣﺪت  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺪ ﺷﺪ و در ﻴﺋﺄﻦ ﺗﻳ( ﺗﺐ ﭘﺲ از ﺳﺰاردرﺻﺪ 6/8، ﭘﻨﺞ ﻣﻮرد ) اﻟﻒدر ﮔﺮوهدر ﺑﺨﺶ،  يوارد ﺷﺪﻧﺪ. در ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮ بو  اﻟﻒ يﻧﻔﺮ 37
  ﺪه ﻧﺸﺪ.ﻳدر ﺑﺮوز ﺗﺐ در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د ﻲﺗﻔﺎوﺗ يآﻣﺎر ﻲ( ﺗﺐ ﻛﺮدﻧﺪ. در ﺑﺮرﺳدرﺻﺪ 2/7) دو ﻧﻔﺮ ب ﮔﺮوه
ﮔﻮﻧﻪ  ﭻﻴ، ﻫبو  اﻟﻒﺮوه ﻦ در دو ﮔﻳاز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﺳﺰار يﺮﻴﺸﮕﻴﭘ يﻚ ﺑﺮاﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲدوز آﻧﺘ 3ﻢ ﺗﻚ دوز در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻳرژ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
وﺟﻮد  ﻲﻨﻳﻤﺎران ﺳﺰارﻴﻚ در ﺑﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻢ ﺳﻪ دوز آﻧﺘﻳﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از رژﻴرﺳﺪ ﻛﻪ ﻧ ﻲﻧﻈﺮ ﻣ ﻟﺬا، ﺑﻪ .ﻧﺪاﺷﺖ يدار ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﻦ ﻳاز ﺳﺰاراز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ  يﺮﻴﺸﮕﻴﭘ يﻚ ﺑﺮاﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲ، ﺗﻚ دوز آﻧﺘياﻗﺘﺼﺎدزﻳﺎن و  ﻳﻲﻧﺪارد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻣﻘﺎوﻣﺖ دارو
  ﺷﻮد. ﻲﻪ ﻣﻴﺗﻮﺻ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻲآن دﺳﺘﻪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣدر زﻣﺮه ﻦ ﻳﺳﺰار
ﻦ ﻴﺠﺎد ﻋﻮارض در ﻣﺎدر و ﺟﻨﻳاز ا يﺮﻴﺸﮕﻴﺟﻬﺖ ﭘ
ﺰان ﻴدر ﻛﺎﻫﺶ ﻣ ﻲﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻳﺷﻮد. ﺳﺰار ﻲاﻧﺠﺎم ﻣ
ﻦ ﻴدر ﻣﺎدر و ﺟﻨ ﻤﺎنﻳﺮ و ﻋﻮارض ﭘﺲ از زاﻴﻣﺮگ و ﻣ
ﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻳﺧﺎص دارد اﻣﺎ ﺑﺎ يﻫﺎ ﻤﺎنﻳدر زا
اﻧﻮاع  يﺴﺖ و داراﻴﻚ روش ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻳﻦ ﻳﺳﺰار
ﻤﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ: ﺗﺐ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻳﻋﻮارض ﭘﺲ از زا
، يﺰﻳﺖ، ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ، ﺧﻮﻧﺮﻳﻧﺎﻣﺸﺨﺺ، آﻧﺪوﻣﺘﺮ
، يادرار ي، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎريﻮن، آﺗﻠﻜﺘﺎزﻴﺮاﺳﻴآﺳﭙ
از  درﺻﺪ 52ﻛﻪ در  ﻪ اﺳﺖﻳر ﻲﺖ و آﻣﺒﻮﻟﻴﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒ
ﻣﻮارد  ( و در1) ﺪه ﺷﻮدﻳﻤﺎران ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﻴﺑ
ﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻛﺎذب ﺷﺮﻳﺎن رﺣﻤﻣﻮردي 
ﺮ ﻴﻊ ﻣﺮگ و ﻣﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻴﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻮﻣ(. 2) اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ و  ﻲﻣﺗﻮﺳﻌﻪ در ﺣﺎل  يﮋه در ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳو ﻪﻣﺎدر ﺑ
ﻦ ﻳﺳﺰار ﻲﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ يﺮﻴﺸﮕﻴﻛﻪ ﭘ ﻲدر زﻧﺎﻧ
ﻣﻬﻢ  يﻫﺎ ن وﻗﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖﺰاﻴدر آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ، ﻣ
 ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﻛﺎر درﺻﺪ 09ﺗﺎ ﺣﺪود  ﻲﻟﮕﻨ
ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ  ﻲﺗﺼﺎدﻓ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ يﻫﺎ ﻳﻲآزﻣﺎ
ﻦ ﻳﻚ در ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺰارﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻚ دوز واﺣﺪ آﻧﺘﻳاﮔﺮ 
 يﺮﻴرا ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﭼﺸﻤﮕ ﻲﺰ ﮔﺮدد ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﻳﺗﺠﻮ
  (.3 و 1دﻫﺪ ) ﻲﻛﺎﻫﺶ ﻣ
ﺣﺎﻣﻠﻪ  زن ﻦﻳدر ﺳﺰار ﻚﻴﻼﻛﺘﻴﭘﺮوﻓ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲاﮔﺮ آﻧﺘ
 04ﺗﺎ  53در  ﻦﻳدﻧﺒﺎل ﺳﺰار ﻪﺑ ﺖﻳاﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﻮد، آﻧﺪوﻣﺘﺮ
 ﻲ( و اﮔﺮ ﭘﺎرﮔ4) اﻓﺮاد رخ ﺧﻮاﻫﺪ داد ﻦﻳاز ادرﺻﺪ 
 درﺻﺪ 58ﺑﻪ  ﺑﺮآورد ﻦﻳداده ﺑﺎﺷﺪ ا يﻏﺸﺎﻫﺎ رو
 ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲدﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘ ﻪﺷﺪه ﻛﻪ ﺑ ﺪهﻳرﺳﺪ. د ﻲﻣ
ﻣﻮارد  2/3ﺗﺎ  ﻔﻮﻧﺖﻋ ﻦﻳا ﻲﻛﻠ ﺰانﻴﻣ ﻚ،ﻴﻼﻛﺘﻴﭘﺮوﻓ
دﻧﺒﺎل  ﻪﺑ ﺖﻳآﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺑﺮوزاﺳﺖ. اﻟﺒﺘﻪ در  ﺎﻓﺘﻪﻳﻛﺎﻫﺶ 
  .(4) دارد ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺰﻴﻧ ﻲﺟﺮاﺣ ﻚﻴﺗﻜﻨ ﻦﻳﺳﺰار
ﭘﺲ از  7ﺗﺎ  4 يروزﻫﺎ ﻦﻴﺷﻮد ﻛﻪ ﺑ ﻲزده ﻣ ﻦﻴﺗﺨﻤ
 دﻫﺪ ﻲﻣ يرودرﺻﺪ  2/5-61ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در  ﻦ،ﻳﺳﺰار
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در  يرو يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪ ﻚﻳ(. در 5)
 درﺻﺪ 5ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ زﺧﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ 
 درﺻﺪ 04ﺑﻮده و  1ﻦﻳﻴﭘﺎ ﻲاز ﺑﺮش ﻋﺮﺿ ﻲﻧﺎﺷﻣﻮارد 
داده  ﺺﻴﺗﺸﺨ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺺ از ﺑﻴﻫﺎ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  (.6) .اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﻲﺳﺎﻋﺖ اول ﻧﺎﺷ 84ﺗﺎ  42ﻋﻔﻮﻧﺖ زودرس زﺧﻢ در 
ﺑﻮده و در  بو  اﻟﻒََ ﻚﻴﺘﻴاز اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﺑﺘﺎﻫﻤﻮﻟ
 ﺸﺘﺮﻴدﻫﺪ ﺑ ﻲﻣ يزﻣﺎن رو ﻦﻳاز ا ﺮﺗﺮﻳﻛﻪ د ﻲﻋﻔﻮﻧﺘ
اُرﺋﻮس،  ﺎﻳ ﺲﻴﺪرﻣﻴاﭘ ﻠﻮﻛﻮكﻴﻫﻤﭽﻮن اﺳﺘﺎﻓ ﻲﻋﻮاﻣﻠ
 يﻓﻠﻮرﻫﺎ ﮕﺮﻳد ﺎﻳ ﺲ،ﻴﻠﻴﺮاﺑﻴﭘﺮوﺗﺌﻮس ﻣ ،ﻲﻛﻠ ﺎﻴاﺷﺮﺷ
  .(7و  8) ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﻨﺎلﻳواژ ﺳﺮو
دو ﻧﻮع  ﻦ،ﻳاز ﺳﺰار ﻲﻧﺎﺷ ﻲﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧ از
 ﺪﻳور ﺖﻴﺷﺎﻣﻞ: ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒ 2ﻟﮕﻦ ﻲﻋﻔﻮﻧ ﺖﻴﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒ
  ﻫﺴﺘﻨﺪ.  4ﻋﻤﻖ ﻟﮕﻦ ﻲﻋﻔﻮﻧ ﺖﻴو ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒ 3ﺗﺨﻤﺪان
 ﺑﻮده و ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﺎ ﻲﻜﺴﺎﻧﻳ ﻚﻴﻮژﻧﺗﭘﺎ ﺰمﻴﻣﻜﺎﻧ يدو دارا ﻦﻳا
ﺗﺨﻤﺪان  ﺪﻳور ﺖﻴﺷﻮﻧﺪ. ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒ ﻲﻣ ﺪهﻳد ﮕﺮﻳﻜﺪﻳ
ﺷﻜﻢ  درد ﺑﺎ ﺗﺐ و ﻲﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ ﻚﻳﻣﻌﻤﻮﻻً 
ﻋﻤﻖ  ﻲﻋﻔﻮﻧ ﺖﻴدﻫﺪ اﻣﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒ ﻲﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣ
 ﺮﻴﺑﺎ ﺗﺐ ﻏ ﻲﻟﮕﻦ در ﻫﻤﺎن ﭼﻨﺪ روز ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ
 ﺑﺪون دﻫﺪ و ﻲﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻛﻪ ﺑﻪ آﻧﺘ ﻲﻣﻮﺿﻌ
  .ﻛﻨﺪ ﻲﺑﺮوز ﻣ ،ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻚﻴﻮﮔﺮاﻓﻳرادﺷﻮاﻫﺪ 
ﻛﺎﻫﺶ  يﺑﺮااﻧﺪ ﻛﻪ  ﮔﺰارش ﻛﺮده ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﻚ دوز ﺪ ﻳﺑﺎ ،ﻲﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ
دو ﮔﺮم،  ﻦﻴﻠﻴﺳ ﻲﻣﺜﻞ آﻣﭙ 5ﻣﺤﺪود ﻒﻴﺑﺎ ﻃ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
 ﻦﻳﺳﺰار ﻛﻪ ﻲﻫﻤﻪ زﻧﺎﻧ يﮔﺮم ﺑﺮا 1-2 ﻦﻴﺳﻔﺎزوﻟ ﺎﻳ
 ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲ(. آﻧﺘ9-71ﺷﻮد ) ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ
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ﺗﺐ،  ﺑﺮوز ﻣﺸﺨﺺِ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻚﻴﺘﻼﻛﻴﭘﺮوﻓ
و  يادرار يﻣﺠﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ،  ﺖ،ﻳآﻧﺪوﻣﺘﺮ
  اي ﮔﻮﻧﻪ ﻪﺑ ﺷﻮد ﻲﻣ ﻦﻳﭘﺲ از ﺳﺰار يﺟﺪ يﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻲاز ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒ درﺻﺪ 06ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ  ﺒﺎًﻳﺗﻘﺮ ﻛﻪ
  (.71) ﺷﻮد ﻲﻣ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳدر ا ﺖﻳآﻧﺪوﻣﺘﺮ
 يﺑﺮا ﻲﻨﻳﺳﺰار ﻤﺎرانﻴدر ﺑ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺗﻚ دوز آﻧﺘ ﻨﻜﻪﻳا
اﺳﺖ  ﻲﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻓ يﻫﺎ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ از يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ
وﺟﻮد دارد ﻣﻮرد ﻣﻨﺎﻗﺸﻪ  يﺑﻌﺪ يﺑﻪ دوزﻫﺎ ﺎزﻴﻧ ﺎﻳ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻚ دوز  ﻦﻳﺑﺮ ا ﺪهﻴﻋﻘ ﻛﻪ ﻲﺣﺎﻟ در اﺳﺖ.
ﺑﺮ  ﺪهﻴﻋﻘ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ،اﺳﺖ ﻲﻛﺎﻓﻚ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﻛﻨﻨﺪ  ﻲﺸﻨﻬﺎد ﻣﻴدارﻧﺪ و ﭘ ﻒﻴاﻟﻄ ﻊﻴوﺳ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺗﺪاوم آﻧﺘ
 21و  6دوز در دو  ،ﻚﻴﻼﻛﺘﻴﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ دوز ﭘﺮوﻓ
  (.81-02ﺷﻮد ) ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻲﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ
اﻧﺪ  ﺪهﻴﻦ ﻋﻘﻳﺑﺮ اﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان  دﻳﮕﺮ، ﺳﻮﻳﻲاز 
 ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﻓ يﻚ ﺑﺮاﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻦ ﺗﺪاوم دوز آﻧﺘﻳﻛﻪ ا
ﺮ داده و ﻴﻴﻓﺮد را ﺗﻐ ﻲﻌﻴﺪه، ﺗﻨﻬﺎ ﻓﻠﻮر ﻃﺒﻴﻃﻮل ﻛﺸ
ﻣﻘﺎوم در  يﻫﺎ ﺴﻢﻴﻂ را ﺟﻬﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ارﮔﺎﻧﻴﻣﺤ
(. ﻟﺬا 12) ﺳﺎزد ﻲآﻣﺎده ﻣ ﻳﻲﺎﻳﺿﺪﺑﺎﻛﺘﺮ يﺑﺮاﺑﺮ دارو
ﻚ دوز ﻳﺰ ﻳﺴﻪ ﺗﺠﻮﻳﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎ ﻲﻃﺮاﺣ يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در  يﺪﻳﻚ ورﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲدوز آﻧﺘ 3ﺑﺎ  يﺪﻳﻚ ورﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﺮان در ﻳﻦ در اﻳﭘﺲ از ﺳﺰار يﻫﺎ از ﻋﻔﻮﻧﺖ يﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
  . ﻣﻨﻄﻘﻪ زﻧﺠﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﻲﻨﻴﺑﺎﻟﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ  ﻲﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻳ ﻲﺑﺎ ﻃﺮاﺣ
ﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻴو ﺳﻮ ﻛﻮر ﻛﻠد 6ﻲﺗﺼﺎدﻓ
زﻧﺠﺎن  ﻲﻌﺼﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﺑﻪ ﺑ
ﻮن ﻴﻜﺎﺳﻳﻜﺴﺎل از ﺷﺮوع ﻃﺮح ﻛﻪ اﻧﺪﻳﻣﺪت  ﻪﺑ
 يﻫﺎ ﻪﻴرﻏﻢ ﺗﻮﺻ ﻲﺎ ﺧﻮدﺷﺎن ﻋﻠﻳﻦ داﺷﺘﻨﺪ و ﻳﺳﺰار
ﻦ داﺷﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳدرﺧﻮاﺳﺖ ﺳﺰار ﻲﭘﺰﺷﻜ
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ﺑﻪ دو  ﻲو ﺑﻪ ﺗﻮاﻟ ﻲﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓ ﻪﻦ زﻧﺎن ﺑﻳﺷﺪﻧﺪ. ا
ﻚ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻛﻨﻨﺪه ﺗﻚ دوز آﻧﺘ ﺎﻓﺖﻳ)در اﻟﻒه ﮔﺮو
دوز  3ﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻳ)در بﻚ( و ﻴﻼﻛﺘﻴﭘﺮوﻓ
ﻛﻪ  يﻃﻮر ﻪﻚ( وارد ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
 يﺮﻴﮕﻴﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺮﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﭘ
ﺎر ورود ﻴﻤﺎر ﻧﺪاﺷﺖ. ﻣﻌﻴﺑﮔﺮوه از  ﻲﻤﺎران، اﻃﻼﻋﻴﺑ
در  يﺘﺮﻨﺎل از زﻣﺎن ﺑﺴﻳواژﻣﻌﺎﻳﻨﻪ  ﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ: ﺗﻌﺪادﻴﺑ
 6ﻤﺎر ﻴﺴﻪ آب ﺑﻴﻛ ﻲﺎ ﻛﻤﺘﺮ، ﭘﺎرﮔﻳﺑﺎر  4ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻴﺑ
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻴﻤﺎر در ﺑﻴﺑ يﺎ ﻛﻤﺘﺮ، ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮﻳﺳﺎﻋﺖ 
ﻛﻤﺘﺮ از  ﻲﺳﺎﻋﺖ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ 42ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﻔﺘﻪ،  63ﺸﺘﺮ از ﻴﺑ ﻲﻘﻪ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻴدﻗ 06
ﺧﺮوج از  يﺎرﻫﺎﻴو در ﺿﻤﻦ ﻣﻌ 03ﺗﻮده ﺑﺪن ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻦ، وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﻳﺳﺰار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ؛ ﺗﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
روز ﭘﺲ از  01ﻤﺎر ﺗﺎ ﻴﺑ يﺮﻴﮕﻴ، ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﭘيادرار
ﺎﺑﺖ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻳﺮ دﻴﻧﻈ يا ﻨﻪﻴزﻣ يﻤﺎرﻴﻦ، ﺑﻳﺳﺰار
ﻗﺒﻞ از  ﻲﻘﻳﺎ ﺗﺰرﻳ ﻲﻚ ﺧﻮراﻛﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺎﻓﺖ آﻧﺘﻳدر
ﺸﺮﻓﺖ ﻴﻞ ﻋﺪم ﭘﻴدﻟ ﻪﻦ ﺑﻳﮕﺮ، ﺳﺰارﻳﺑﻪ ﻋﻠﺖ د ﻲﺟﺮاﺣ
ﻤﺎن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻳدر ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زا
  ﺪ ﺑﻮدﻧﺪ.ﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ
در اﻃﺎق ﻋﻤﻞ ﭘﺲ از ﻛﻼﻣﭗ  اﻟﻒﻤﺎران ﮔﺮوه ﻴﺑﻪ ﺑ
ﻚ داده ﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ ﻛﺮدن ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﺗﻚ دوز
دوز  3ﻚ را در ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ بﻤﺎران ﮔﺮوه ﻴﺷﺪ و در ﺑ ﻲﻣ
ﺐ؛ دوز اول ﭘﺲ از ﻛﻼﻣﭗ ﻛﺮدن ﺑﻨﺪ ﻧﺎف، دوز ﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ  84 ﻲﺳﺎﻋﺖ و دوز ﺳﻮم ﻃ 6دوم ﭘﺲ از 
  ﺷﺪ. ﻲه ﻣﻦ دادﻳﺳﺰار ﻲاز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
ﻦ ﺑﻪ ﻴﺷﺪه در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺳﻔﺎزوﻟﺗﺠﻮﻳﺰ ﻚ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
 يﺮﻴﮕﻴدر ﻫﺮ دوز ﺑﻮد. در ﭘ يﺪﻳﮔﺮم ور 2ﻣﻘﺪار 
ﺷﺪ  ﻲﻣ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻲﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺗﺒﻴﺑ
ﺎ ﻳﺸﺘﺮ ﻴﺰان ﺑﻴﻣ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ 4ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﺑﺎر ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
 42ﮔﺮاد ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ و در  ﻲدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ 83 يﻣﺴﺎو
 93ﺶ از ﻴﺎ ﺗﺐ ﺑﻳﻦ ﻧﺒﺎﺷﺪ، و ﻳز ﺳﺰارﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ ا
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ﻦ ﻛﻪ ﻳﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺳﺰار 42ﮔﺮاد در  ﻲدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ
  ﺎﻓﺖ ﻧﺸﻮد، ﺑﺎﺷﺪ.ﻳآن  يﺑﺮا يﮕﺮﻳﻋﻠﺖ د
ﻦ از ﻟﺤﺎظ ﻳﭘﺲ از ﺳﺰار يﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮ ﻲﻤﺎران در ﻃﻴﺑ
ﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﻴﺗﺐ، ﻟﺮز، ﺳﻠﻮﻟ ﻲﻌﻨﻳﻋﻼﺋﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
و ﺗﻨﺪرﻧﺲ  ﻲ، ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲﺟﺮاﺣ
ﻦ ﭘﺲ از ﻴﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨ ﻲﺮار ﻣﻗ ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻲرﺣﻤ
ﻦ ﻳروز ﭘﺲ از ﺳﺰار 01ﮔﺮ ﺗﺎ  ﺺ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺶﻴﺗﺮﺧ
ﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻳﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻴﻖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه، ﺑﻳاز ﻃﺮ
 ﺷﺪﻧﺪ. ﻲﻣ يﺮﻴﮕﻴﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﭘ
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻛﺘﺒﻲ  ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎرج از روال روﺗﻴﻦ،  . ﻫﻴﭻﺷﺪﻧﺪ
. ﻧﮕﺮدﻳﺪﺑﺮ اﻓﺮاد ﺗﺤﻤﻴﻞ  اي و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺖﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓ
ﻣﺸﺨﺼﺎت و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺤﻔﻮظ و 
 ،يﭘﺲ از ﮔﺮدآور اﻃﻼﻋﺎتﻧﻬﺎﻳﺖ  . درﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪ
 SSPS ياﻓﺰار آﻣﺎر ﺷﺪه و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﺎﻧﻪﻳوارد را
و  61 ﻳﺶوﻳﺮا (ASU،lI ،ogacihC ،cnI SSPS)
اﻫﺪاف و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ   tseT erauqS-ihCآزﻣﻮن آﻣﺎري
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻞﻴو ﺗﺤﻠ ﻪﻳﻃﺮح ﻣﻮرد ﺗﺠﺰ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
زن  641ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﻳﻜﺴﺎل از ﺷﺮوع اﻳﻇﺮف ﻣﺪت 
ﺑﻪ  ﻲﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻟﻳﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻛﻪ  ﺑﺎرداري
وارد ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﻦ  بو  اﻟﻒ يﻧﻔﺮ 37 يدو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎو
ﻫﻔﺘﻪ  73 يﻦ ﺑﺎﻻﻳﻦ زﻧﺎن ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺰارﻳﺗﻤﺎم اﺑﺎرداري 
، 7ﻲﺘﻳﻼت، ﭘﺎرﻴﺳﻦ، ﺗﺤﺼ يﻫﺎﺮﻴﺑﻮد. ﻣﺘﻐ ﻲﺣﺎﻣﻠﮕ
ﺴﻪ آب، ﺗﻌﺪد ﻴﻛ ﻲﻦ، ﭘﺎرﮔﻳﻋﻠﺖ ﺳﺰار ،8ﻲﺘﻳﺪﻳﮔﺮاو
ﻋﻔﻮﻧﺖ در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ  ﻲﻨﺎل و ﻓﺮاواﻧﻳﻨﺎت واژﻳﻣﻌﺎ
  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻲﻓﻮق ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ يﺮﻫﺎﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐ
ﻛﻪ ﺗﻚ دوز  ﻲدر ﺑﺨﺶ، در ﮔﺮوﻫ يدر ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮ
( ﺗﺐ ﺪدرﺻ 6/8ﻣﻮرد ) 5ﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﻚ درﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
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( در 83/3 Co) ﻚ ﻣﻮرد ﺗﺐﻳﺪ ﺷﺪ. ﻴﺋﺄﻦ ﺗﻳﭘﺲ از ﺳﺰار
ﻦ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻳﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺳﺰار 42ﻋﺮض 
ﺖ ﻧﺸﺪ، ﻣﻮرد دوم ﻓﻘﻂ در ﻳؤر ﻲﺗﺒ يﺑﻌﺪ يﻫﺎ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه
( 83/4Coﻦ دو ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺐ )ﻳﺳﺎﻋﺖ دوم ﭘﺲ از ﺳﺰار 42
ﺑﺎ درﺟﻪ  يﻫﺎ ﺰ ﺗﺐﻴداﺷﺖ، و ﻣﻮرد ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﻧ
ﻛﻪ  يﻃﻮر ﻪﮔﺮاد داﺷﺘﻨﺪ ﺑ ﻲﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘدر 83ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺮارت 
ﺑﻮد  ﻲﻦ دو ﻧﻔﺮ ﻋﻠﺖ ﺗﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻳدر ا
ﺰ ﻴﮕﺮ ﻧﻳﻤﺎر دﻴﻚ ﺑﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ. ﻳﻪ اﻓﺮاد ﻋﻠﺖ ﺗﺐ ﻴاﻣﺎ در ﺑﻘ
ﺖ ﻳﻚ رﺿﺎﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺑﺎ آﻧﺘ ﻲﻘﻳﻦ درﻣﺎن ﺗﺰرﻴﺗﺐ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺣ
  داده و ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ.  ﻲﺷﺨﺼ
- 53 ﻲﻛﻪ ﺗﺐ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨ اﻟﻒاﻓﺮاد ﮔﺮوه 
ﺗﺮ  ﻦﻳﻴﭘﺎ ﻲﻠﻴﺎ ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻳﭙﻠﻢ ﻳد يﺑﻮدﻧﺪ و دارا ﺳﺎل 02
ﻚ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲدوز آﻧﺘ 3ﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺑﻮدﻧﺪ. در ﮔﺮوه در
(، دو ﻧﻔﺮ ﺗﺐ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺐ ب ﻚ )ﮔﺮوهﻴﻼﻛﺘﻴﭘﺮوﻓ
ﺖ ﺑﻮد ﻳﻠﻮﻧﻔﺮﻴﭘ يﮕﺮﻳو در د 9ﺖﻴاز آﻧﻬﺎ ﻣﺎﺳﺘ ﻲﻜﻳدر 
ﻦ ﻳﻚ ﻋﻠﺖ ﺗﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﺳﺰارﻳ ﭻﻴﻛﻪ در ﻫ  يﻃﻮر ﻪﺑ
در ﺑﺮوز ﺗﺐ در دو ﮔﺮوه آﻣﺎري دار  ﻣﻌﻨﻲﻧﺒﻮد. ﺗﻔﺎوت 
  .(3)ﺟﺪول  (P>0/50)ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 3ﺟﺪول 
  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  )ﺗﻚ دوز( اﻟﻒﮔﺮوه 
  )درﺻﺪ( ﺗﻌﺪاد
  )ﺳﻪ دوز( بﮔﺮوه 
eulav.P  )درﺻﺪ( ﺗﻌﺪاد
 *
  (P=0/850)  (0) 0  (6/8) 5  دارد
  (fd=1)
 (2x=5/71)
  (001) 37  (39/2) 86  ﻧﺪارد
  (001) 37  (001) 37  ﺟﻤﻊ
  
  tseT erauqS-ihC*
  ﺑﺤﺚ
 از يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ يﻚ ﺑﺮاﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻫﻨﻮز در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف آﻧﺘ
 ﻲﻨﻳﻤﺎران ﺳﺰارﻴدر ﺑ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ يﻫﺎ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻨﻪ ﻴﻦ زﻣﻳﺞ در اﻳﻣﻨﺎﻗﺸﻪ وﺟﻮد دارد. دو ﭘﺮوﺗﻜﻞ را
ﻚ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﻪ دوز ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻚ دوز آﻧﺘ
  ﻚ اﺳﺖ. ﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
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ﻦ دو ﭘﺮوﺗﻜﻞ را در دو ﮔﺮوه ﻛﻪ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻟﺬا در ا
ﻢ و ﻳاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﺟﺮا ﻧﻤﻮد ﻲﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓ ﻪﺑ
ﻛﻪ ﺗﻚ دوز  ﻲﻳﻢ. ﮔﺮوﻫﺎﻳﻗﺮار داد يﺰ آﻣﺎرﻴﻣﻮرد آﻧﺎﻟ
ﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ )ﮔﺮوه ﻳﻚ درﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﻦ ﻳﺳﺰار ( ﺗﺐ ﭘﺲ ازدرﺻﺪ 6/8ﻣﻮرد ) 5 ،(اﻟﻒ
ﻛﻪ ﺳﻪ دوز  ﻲﻛﻪ در ﮔﺮوﻫ ﻲﺪ در ﺣﺎﻟداﺷﺘﻨ
 )ﮔﺮوه ﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻳﻚ درﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﻦ در ﻳدر آﻧﻬﺎ ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪ و ا ﻲﻚ ﺗﺐ ﻧﻔﺎﺳﻳ ﭻﻴ( ﻫب
ﻤﺎر ﻋﻠﺖ ﺗﺐ ﻴﺗﻨﻬﺎ در دو ﺑ اﻟﻒﺑﻮد ﻛﻪ در ﮔﺮوه  ﻲﺣﺎﻟ
  ﮕﺮ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد. ﻳﻤﺎر دﻴﺑ 3ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ و در 
ﻚ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲدر آﻧﺘ ﻲﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوﺗ يﺰ آﻣﺎرﻴآﻧﺎﻟ
ﺎﻣﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ ﻴدوز در ﭘ 3ﻚ ﺗﻚ دوز و ﻴﻼﻛﺘﻴﭘﺮوﻓ
در  ﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲﻫ ﺑﺮرﺳﻲﻦ وﺟﻮد ﻧﺪارد. ﻳاز ﺳﺰار
ﻚ در ﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲراﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘ
ﺷﻮﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻲﻦ ﻣﻳﻛﻪ ﺳﺰار ﻳﻲﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ
ﻢ ﺗﻚ دوز ﻳﺪه ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از رژﻴاﻛﺜﺮ آﻧﻬﺎ ﻋﻘ
  (. 9- 71) ﻚ دارﻧﺪﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
 ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻲﻘﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﺗﺤﻘﻳﺠﻪ اﻴﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘ
 يﻫﺎ ﻢﻳرژ يو ﻫﻤﻜﺎران رو (snikpoHﻫﺎﭘﻜﻴﻨﺰ )
ﻦ ﻳﻛﻪ ﺳﺰار ﻲﻚ در زﻧﺎﻧﻴﻼﻛﺘﻴﭘﺮوﻓ ﻲﻜﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﺎز ﺑﻪ ﻴﺪ ﻛﻪ ﻧﻳﺰ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻴﺷﻮﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧ ﻲﻣ
ﻚ ﻴﻼﻛﺘﻴﺴﺖ و ﻫﻤﺎن ﺗﻚ دوز ﭘﺮوﻓﻴﻧ ﻲاﺿﺎﻓ يدوزﻫﺎ
و  (nepgihTﻦ )ﻴﮕﭙﺗﻣﺎﻧﻨﺪ  ي(. اﻓﺮاد9اﺳﺖ ) ﻲﻛﺎﻓ
ﻢ ﺗﻚ دوز در ﻳاﻧﺪ ﻛﻪ رژ ﺪهﻴﻦ ﻋﻘﻳﺰ ﺑﺮ اﻴﻫﻤﻜﺎران ﻧ
 يﻫﺎ از ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ يﺑﺮا ﻲﻨﻳﻤﺎران ﺳﺰارﻴﺑ
  (. 21) اﺳﺖ ﻲﻛﺎﻓ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
ﻪ ﻳﭘﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ (allehgreBﺑﺮﻗﻼ )ﺑﺮرﺳﻲ در 
 ،5002در ﺳﺎل  01ﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺴﺘﻨﺪاتﻳﺳﺰار ﻲﺟﺮاﺣ
ﻢ ﻳﺪ ﺑﺮ رژﻴﻛﺄﺰ ﺗﻴ( ﻧﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد)
 داﺷﺖوﺟﻮد ﻚ ﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺗﻚ دوز آﻧﺘ
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 يﮕﺮﻳﺸﻨﻬﺎدات ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻴﻦ ﭘﻳ(. در ﻣﻘﺎﺑﻞ ا61)
ﻣﺜﻼً  ،ﻢ ﺗﻚ دوز ﻫﺴﺘﻨﺪﻳرژﺑﺮ ﺧﻼف وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ 
 ﻲﻜﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻢ آﻧﺘﻳو ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ رژ (atiTﺗﻴﺘﺎ )
ﺪ اداﻣﻪ ﻳﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﻲﻦ ﻣﻳﻛﻪ ﺳﺰار ﻲﻚ در زﻧﺎﻧﻴﻼﻛﺘﻴﭘﺮوﻓ
اﻧﺪروس  ﺎﻳ( و 81) دوز ﺑﺮﺳﻨﺪ 3داده ﺷﻮد ﺑﻪ 
ﻚ ﺗﻚ دوز ﻴﻼﻛﺘﻴﻢ ﭘﺮوﻓﻳو ﻫﻤﻜﺎران رژ (swerdnA)
  (.91) داﻧﻨﺪ ﻲﻧﻤ ﻲرا ﻛﺎﻓ
ﺪ ﻳﻦ را ﺷﺎﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴدر ﺑﻫﺎ  اﺧﺘﻼف ﻳﺎﻓﺘﻪﻦ ﻳﻋﻠﺖ ا
ﺪ ﻳداﻧﺴﺖ ﻛﻪ از د يا ﺑﺘﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه
 يﺑﺮاﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻮﻧﻲ، ﭘﻨﻬﺎن ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﻼت، ﻴﻨﺪ ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﻣﺎﻧ يﮕﺮﻳد ﻋﻮاﻣﻞ ﻦ ﻣﻨﻈﻮرﻳا
ﺴﻪ آب، ﻴﻛ ﻲﻦ، ﭘﺎرﮔﻳ، ﻋﻠﺖ ﺳﺰارﻲﺘﻳﺪﻳ، ﮔﺮاوﻲﺘﻳﭘﺎر
ﻢ ﻳﻗﺮار داد ﻲﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻴﻨﺎل را ﻧﻳﻨﺎت واژﻳﺗﻌﺪد ﻣﻌﺎ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺑﺎ  يﺮﻫﺎﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺑ يا اﻣﺎ راﺑﻄﻪ
 يﻞ آﻣﺎرﻴﻪ ﺗﺤﻠﻳدﻧﺒﺎل ﺗﺠﺰ ﻪﻦ ﺑﻳﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﺳﺰار
ﻦ ﻳﻦ اﻴﺑ ﻲﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎﻃ ﭻﻴﻫ ﻲﻋﺒﺎرﺗ ﻪﺑ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻦ در ﻳﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﺳﺰار ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
 ﻲاﻃﻼﻋﺎﺗ يﻫﺎ ﮕﺎهﻳﻦ ﭘﺎﻴوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. در ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑ
ﻦ ارﺗﺒﺎط ﻳدر ا ﻲﺎ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺸﺎﺑﻬﻳﻢ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻴﺰ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻴﻧ
  ﻢ.ﻴﺪا ﻛﻨﻴﭘ
ﻢ ﺗﻚ ﻳاﺳﺘﻔﺎده از رژ اﺧﺘﻼفﭼﻪ ﻫﻨﻮز  ﺖ اﮔﺮﻳدر ﻧﻬﺎ
ﻚ ﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻢ ﺳﻪ دوز آﻧﺘﻳدوز در ﻣﻘﺎﺑﻞ رژ
ﺑﺎ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﻮﻧﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻣﺎ (81-02) ،وﺟﻮد دارد
ﻚ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻚ آﻧﺘﻴﻼﻛﺘﻴﻢ ﺗﻚ دوز ﭘﺮوﻓﻳاﺳﺘﻔﺎده از رژ
داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻔﺎوت  ﻲﺧﻮاﻧ ﻫﻢ
ﻦ در دو ﻳاز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﺳﺰار يﺮﻴﺸﮕﻴدار در ﭘ ﻲﻣﻌﻨ
ﻚ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺮﻧﺪه ﺗﻚ دوز و ﺳﻪ دوز آﻧﺘﻴﮔﺮوه ﮔ
ده از ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎ يﺎزﻴرﺳﺪ ﻛﻪ ﻧ ﻲﻧﻈﺮ ﻣ ﻚ، ﺑﻪﻴﻼﻛﺘﻴﭘﺮوﻓ
ﻤﺎران ﻴﻚ در ﺑﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻢ ﺳﻪ دوز آﻧﺘﻳرژ
و  ﻳﻲﺴﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻴﻧ ﻲﻨﻳﺳﺰار
 يﻚ ﺑﺮاﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲ، ﺗﻚ دوز آﻧﺘياﻗﺘﺼﺎدزﻳﺎن 
34                                               بﻮﻨﺟ ﺐﻃ/                                                    ﻢﻫدﺰﻧﺎﺷ لﺎﺳ/  هرﺎﻤﺷ1 رﺎﻬﺑ /1392 
http://bpums.ac.ir 
ﭘﻴﮕﺸﻴﺮي راﺰﺳ زا ﺲﭘ ﺖﻧﻮﻔﻋ زاﻳﺻﻮﺗ ﻦﻴﻣ ﻪﻲ .دﻮﺷ  
 رد ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﻗﺎﭘ ﺐﻟﺎﻳنﺎ ﻪﺑ ﻪﻣﺎﻧ  هرﺎﻤﺷ585/2/6/19 
ارﻮﺷ ردي ﮋﭘﺸﻫوﻲ ﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادﻲ  ﻪﺑ نﺎﺠﻧز
ﺳر ﺖﺒﺛﻴﺎﭘ رد و ﺖﺳا هﺪﻳﺎﻣزآرﺎﻛ ﺖﺒﺛ هﺎﮕﻲﻳ اﻳ ناﺮ
)IRCT(  هرﺎﻤﺷ ﺎﺑIRCT201011275259N1  ﺖﺒﺛ
.ﺖﺳا هﺪﺷ  
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Abstract 
Background: Cesarean delivery is a surgical operation which is applied to prevent maternal and fetal 
complications. Cesarean delivery isn’t without complication and has some complications such as infection. 
Postoperative infection includes; endometritis, wound infection and septic pelvic thrombophlebitis that 
depend to prophylactic antibiotics and surgical technique. The aim of this study was comparison of post 
operative infection after single dose and three doses of prophylactic antibiotic regimens. .  
Material and Methods: This double blind randomized clinical trial was performed on all pregnant women 
referd to the Vali-Asr Hospital of Zanjan University of Medical Sciences and underwent cesarean delivery 
during one year from starting study. Participants subsequently were randomized into two groups: A (recieved 
single dose of prophylactic antibiotic) and B (recieved three doses of prophylactic antibiotic). Subjects were 
checked up for the clinical signs of infection during hospitalization and 10 days after discharge. The results 
were analyzed by SPSS Software Ver16 and Chi-Square Test.  
Results: During one year, 146 pregnant women with cesarean delivery entered 2 equal groups (A and B) 
which each group had 73 subjects. During hospitalization after cesarean delivery, 5(6.8%) patients of group 
A and 2(2.7%) patients of group B had fever. There was no significant correlation between the two groups.  
Conclusion: There was no significant correlation between single dose and three doses of prophylactic 
antibiotic regimens in groups A and B. Therefore, it seems thatthere is no need to use three doses of 
prophylactic antibiotic for cesarean delivery.Therfore, because of drug resistance and economic loss, single 
dose of prophylactic antibiotic is recommended for prevention of post cesarean infection. 
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